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Cénétique médicale
Cet auvrage propase une app!'oche résolument
nouvelle de cette discipline en plein essor.

Un éclairage nouveau

Que vous soyez généticien, pédiatre, interniste,
obstétricien, échographiste, étudiant en médecine ou
conseilter en génétique, ce livre vous apportera un
éclairage nouveau sur les métiers de [a génétique
médica[e. Se fondant sur des situations ctiniques exem-
ptaires, les auteurs abordent successivement les bases
fondamentates de [a génétique humaine, indispensables
pour comprendre ces pathotogies, puis les techniques
et les tests diagnostiques sophistiqués que ['ère
post-génomique a mis à [a disposition des praticiens.

Chaque chapitre pose au lecteur
une question fondamentale, telle que :

>Que nous apprend ['histoire familiale ?

>Comment nos gènes fonctionnent-ils ?

>Comment peut-on identifier une mutation dans ['ADN
d'un patient ?

>Qu'est-ce que t'épigénétique ?

> Faut-iI rechercher les marqueurs de susceptibilité
génétique aux maladies communes ?

>Comment peut-on soigner les maladies génétiques ?

Les auteurs ont intégré harmonieusement des cas
cliniques, réalistes dans leur complexité, et des données
biotogiques et technologiques. Ainsi, [a théorie et les
connaissances fondamentales sont-etles directement
mises en relation avec teurs applications cliniques, au
service du patient.

Le livre peut être abordé
de deux façons différentes
Crâce à un ingénieux système d'onglets, ceux qui
souhaitent une approche par prob[èmes peuvent suivre
transversalement 1'histoire clinique d'un patient ou d'une
fami[[e, de chapitre en chapitre et trouver, dans les
sections "Pour bien commencer" et "Pour a[[er plus loin"
les données scientifiques correspondant au cas dont ils
suivent la mise au point.

Ceux qui préfèrent une approche didactique classique
progresseront de façon plus [inéaire : de l'étude famitiate
à ta cytogénétique, [a biologie mo[éculaire puis
t'épigénétique et [e cancer, pour finir par [es approches
thérapeutiques. À chaque étape, les cas cliniques
mettront ces connaissances de base en perspective.

Chaque chapitre se termine par une sélection de sites
Web et par une série de questions d'auto-évaluation, qui
permettront au [ecteur de vérifier s'iI a bien assimilé les
concepts.
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